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【方法】健康な若年成人群 58 名および高齢群 44 名を対象に、仰臥位、左右側臥位を
各 10 分間維持し、心電図を測定した。側臥位は、ベッド面と上側となる肩の角度が
45 度以上となるように、実験者 2 名が徒手的に行い、側臥位の順番は左右無作為と
した。心拍変動解析を行い、高周波成分（High frequency component; HF component）
を心臓迷走神経活動の指標、低周波成分（Low frequency component; LF component）






【結果】自律神経活動測定時の若年成人群の心拍数は、仰臥位 64.7 ± 1.1 回/分、左側
臥位 61.5 ± 0.9 回/分、右側臥位 63.1 ± 1.0 回/分、超音波検査時は、仰臥位 64.1 ± 2.1
回/分、左側臥位 61.1 ± 2.0 回/分、右側臥位 67.6 ± 2.4 回/分で、左側臥位時に有意な
減尐を認めた。高齢群は、仰臥位 65.6 ± 1.4 回/分、左側臥位 61.8 ± 1.3 回/分、右側
臥位 64.9 ± 1.6 回/分で、若年成人群と同様に左側臥位で有意に低下した。若年成人群
の仰臥位と左側臥位の心拍数の差は、自律神経活動測定時 -3.2 ± 0.4 回/分、超音波検
査時 -3.5 ± 1.1 回/分、高齢群は -3.9 ± 0.4 回/分で、3 群間の心拍数減尐の程度に有
意差はなかった。若年成人群の HF component と LF/HF は、仰臥位と比較し、左右
側臥位時に変化しなかったが、高齢群の LF/HF は、仰臥位 1.38 ± 0.21、左側臥位 1.08 
± 0.14、右側臥位 0.78 ± 0.08 で、右側臥位時に有意に減尐した。また、高齢群の仰臥





























































拍変動を周波数解析すると、主に低周波成分（Low frequency component; LF 
























































対象は、20～30 歳代の平均年齢 22.8 ± 3.1 歳の健康若年成人 80 名（男性 40 名、





血圧 140mmHg または拡張期血圧 90mmHg 未満の者を対象とした。なお、心室中隔
欠損の既往があった若年成人 2 名、先天性単腎症の若年成人 1 名、糖尿病既往で内服












若年成人群 58 名、高齢群 44 名で仰臥位から左右側臥位への体位変換時の自律神経
活動を測定した。全ての対象者に、測定前日の 12 時間前からアルコール・カフェイ
ンを含む飲料の摂取および激しい運動を控えること、さらに十分な睡眠を確保し、実
験開始 2 時間前までに食事を摂取することを依頼した 28), 29)。若年女性は正常月経周
期で経口避妊薬等ホルモン剤の服用がないことを条件とし、性ホルモンの自律神経活
動への影響が最も尐ない月経開始後 10 日以内の卵胞初期に測定を行った 30), 31)。測定
は、自律神経活動の日内変動 32)を考慮し、9 時から 17 時の間で、室温 25 ± 2°C、湿
度 50 ± 5%に調節した空調設備のある実験室で行った。 
測定当日は、対象者に研究内容について説明を行った後、背部に縫い目のない統一
した綿製の寝衣に着替えるように依頼した。対象者がベッドに移動し、仰臥位になっ
た後、ECG 測定のための 4 つの電極を左右鎖骨下・肋骨下の位置に装着した。ECG
は 実 験 終 了 時 ま で ECG モ ニ タ ー （ RadarcircTM; Dainippon Sumitomo 
Pharmaceutical Co., LTD., Osaka, Japan）を用いて測定を継続した。右上腕に自動




した（図 1）。各体位を 10 分間維持し、側臥位の順序は、乱数表を用い無作為化した。
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同一体位保持時間は 10 分間であるが、これは心拍変動周波数解析に必要な時間が 5
分間であり、体位変換直後の影響を除く必要があったためである。側臥位は、ベッド
面と上側となる肩の角度が 45 度以上となるように、実験者 2 名が対象者の背部に敷
いたバスタオルを用いて徒手的に行った。側臥位を維持するため、背部に枕を 2 個挿
入した（図 2）。側臥位時の上肢は伸展、下肢は股関節と膝関節をそれぞれ 10 度から
20 度屈曲させた。また、心拍変動成分の HF component は呼吸数に同調しており、
呼吸数が 9 回/分未満（＜0.15Hz）の場合、LF component と HF component の評価
に影響を与えるため 34), 35)、各体位中の呼吸数を目視で測定した。 





各体位の循環動態測定時間は約 20 分であった。 
 
4．心拍変動解析 
ECG か ら 得 た 心 電 図 波 形 は サ ン プ リ ン グ 周 波 数 1000Hz で A/D
（Analog-to-digital）変換し、PC（Personal computer）へ保存した。心拍変動の周
波数解析はFlucletTM WT Ver. 4.0（Dainippon Sumitomo Pharmaceutical Co., LTD., 
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Osaka, Japan）を用い、心拍変動の時系列データに対し 3 次スプライン補間、連続
ウェーブレット変換を順次行い、パワースペクトルを得た。0.04Hz から 0.15Hz の周
波数帯域で LF component、0.15Hz から 0.40Hz の周波数帯域で HF component の
ピークを検出した後、重畳波形分解を実施して各 componentの曲線下面積を積分し、
値を算出した。本研究では、HF component を心臓迷走神経活動の指標 18), 23)、LF/HF
を交感神経活動の指標として用いた 20)。心拍変動の周波数解析で使用した ECG デー
タは、各体位 10 分間で安定したデータが得られた 4 分から 9 分までのデータを用い
た。連続ウェーブレット法を用いた心拍変動周波数解析に必要な解析時間は 250 秒、
最適な時間は 4分から 5分で、今回の各体位の解析時間 5分は妥当なデータ数である。
なお、ECG 測定中に上室性または心室性不整脈を解析区間の 5%以上に認めた場合は、























































対象者の身長、体重、体格指数（Body mass index; BMI）はそれぞれ、若年成人
群166.3 ± 8.1cm、56.1 ± 8.5kg、20.2 ± 2.0kg/m2、高齢群157.6 ± 8.8cm、56.8 ± 10.6kg、
22.7 ± 3.0g/m2で、若年成人群の身長は高齢群と比較して有意に高く、BMIは有意に
低値を示した（表1）。収縮期および拡張期血圧は、若年成人群111.5 ± 10.4mmHg、




 自律神経活動測定時の若年成人群の心拍数は、仰臥位 64.7 ± 1.1 回/分、左側臥位 
61.5 ± 0.9 回/分、右側臥位 63.1 ± 1.0 回/分、超音波検査時は、仰臥位 64.1 ± 2.1 回/
分、左側臥位 61.1 ± 2.0 回/分、右側臥位 67.6 ± 2.4 回/分で、左側臥位時に有意な低
下を認めた（図 3、表 2）。各体位の安定した 5 分間の経時的な心拍数も、左側臥位時
に有意な低下を示した（図 4）。高齢群は、仰臥位 65.6 ± 1.4 回/分、左側臥位 61.8 ± 1.3
回/分、右側臥位 64.9 ± 1.6 回/分で、若年成人群と同様に、左側臥位時に有意に低下
した（図 3）。若年成人群と高齢群間の安静仰臥位時心拍数に有意差はなかった
（p=0.84）。また、若年成人群の仰臥位と左側臥位の心拍数の差は、自律神経活動測







れなかった（図 5）。高齢群は、仰臥位 13.9 ± 0.5 回/分、左側臥位 14.8 ± 0.5 回/分、






位35.8 ± 11.4msec2/Hz、左側臥位33.8 ± 9.4msec2/Hz、右側臥位30.9 ± 11.9msec2/Hz、
HF componentは、仰臥位38.8 ± 12.0msec2/Hz、左側臥位42.3 ± 12.3msec2/Hz、右
側臥位28.1 ± 4.3msec2/Hz、LF/HFは、仰臥位1.38 ± 0.21、左側臥位1.08 ± 0.14、右








 左側臥位時の左室拡張末期径は 44.0 ± 1.0mm で、仰臥位 42.9 ± 1.0mm および右
側臥位 41.5 ± 1.1mm と比較し有意に拡大した。一回拍出量は、仰臥位 59.1 ± 2.3ml、
左側臥位 60.9 ± 2.3ml、右側臥位 50.0 ± 1.9ml、心拍出量は、仰臥位 3.8 ± 0.2l/min、





価した。下大静脈の断面積は、仰臥位 2.55 ± 0.3cm2、左側臥位 1.59 ± 0.3cm2、右側




れぞれ、仰臥位 55.5 ± 8.4cm3、2.2 ± 0.1、左側臥位 47.0 ± 5.4cm3、2.1 ± 0.1、右側
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平均 ± 標準誤差 
††p＜0.01 は、仰臥位時の若年成人群と高齢群の比較 



















平均 ± 標準誤差 
††p＜0.01 は、仰臥位時の若年成人群と高齢群の比較 



















平均 ± 標準誤差 
**p＜0.01 は、各群内の体位間の比較 













































平均 ± 標準偏差（最小‐最大） 
若年成人群および高齢群の比較は、独立した 2 標本の検定またはカイ二乗検定を使用
した。 











　年齢　（歳） 22.8 ± 3.1 (18 - 39) 73.7 ± 5.7 (63 - 85) < 0.001
　男性　/　女性　（数） 40 / 40 18 / 26 0.43
　身長　（cm） 166.3 ± 8.1 157.6 ± 8.8 < 0.001
　体重　（kg） 56.1 ± 8.5 56.8 ± 10.6 0.74
　BMI　（kg/m2） 20.2 ± 2.0 22.7 ± 3.0 < 0.001
若年成人群 58名　/　高齢群 44名
　収縮期血圧　（mmHg） 111.5 ± 10.4 122.3 ± 12.0 < 0.001
　拡張期血圧　（mmHg） 61.3 ± 6.5 69.5 ± 8.5 < 0.001
51 
 















DcT, deceleration time; E/A, the ratio of E to A 
 
 
若年成人群　22名 仰臥位 左側臥位 右側臥位
心臓の循環動態
    心拍数（回/分） 64.1 ± 2.1 61.1 ± 2.0* 67.6 ± 2.4
    左室拡張末期径　（mm） 42.9 ± 1.0* 44.0 ± 1.0* 41.5 ± 1.1**
    左室収縮末期径　（mm） 28.5 ± 0.8 29.3 ± 0.9¶ 28.0 ± 1.0
    一回拍出量　（ml） 59.1 ± 2.3 60.9 ± 2.3 50.0 ± 1.9**
    心拍出量　（l/min） 3.8 ± 0.2 3.7 ± 0.2 3.3 ± 0.2*
    DcT (msec) 179.2 ± 6.5 183.4 ± 4.1 176.7 ± 6.7
    E波 (cm/sec) 85.1 ± 2.9 84.9 ± 3.2 83.8 ± 2.9
    A波 (cm/sec) 40.2 ± 1.4 41.9 ± 1.9 45.1 ± 2.6
       E/A 2.2 ± 0.1 2.1 ± 0.1 2.0 ± 0.1
下大静脈の循環動態
    断面積　（cm2） 2.55 ± 0.3** 1.59 ± 0.3** 4.02 ± 0.3**
    平均血流速度　（cm/s） 30.8 ± 2.7* 51.0 ± 6.3** 21.5 ± 1.2*
    最大血流速度　（cm/s） 43.4 ± 4.0* 66.2 ± 6.7** 31.6 ± 1.4*
    時間速度積分値　（cm） 22.1 ± 2.9* 42.0 ± 6.2** 13.6 ± 1.1*
    血流量　（cm3） 55.5 ± 8.4 47.0 ± 5.4 53.3 ± 4.8
仰臥位 左側臥位 右側臥位
    心拍数  (回/分) 64.1 ± 2.1 61.1 ± 2.0* 67.6 ± 2.4
    左室拡張末期径　（mm） 42.9 ± 1.0* 44.0 ± 1.0* 41.5 ± 1.1**
    左室収縮末期径　（mm） 28.5 ± 0.8 29.3 ± 0.9¶ 28.0 ± 1.0
    一回拍出量　（ml） 59.1 ± 2.3 60.9 ± 2.3 50.0 ± 1.9**
    心拍出量　（l/min） 3.8 ± 0.2 3.7 ± 0.2 3.3 ± 0.2*
    DcT (msec) 179.2 ± 6.5 183.4 ± 4.1 176.7 ± 6.7
    E波 (cm/sec) 85.1 ± 2.9 84.9 ± 3.2 83.8 ± 2.9
    A波 (cm/sec) 40.2 ± 1.4 41.9 ± 1.9 45.1 ± 2.6
    E/A 2.2 ± 0.1 2.1 ± 0.1 2.0 ± 0.1
